VOIE  ARTIFICIELLE 

dans 

L’ESTOMA®  DSS  AITILCATTE. 


( Fuirait  du  Bull,  de  la  Soc.  Imper,  des  Natural.  de  Moscou 

Tome  XVI.  «M.) 
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L’ESTOMAC  DES  ANIMAUX. 
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Mémoire  lu  à la  Société  Impériale  des  Naturalistes  de  MosCo.üy? 

le  17  Décembre  1842. 


On  sait  que  révidence  est  une  des  conditions 
les  plus  nécessaires  aux  progrès  des  sciences  na- 
turelles. C’est  ainsi  qu’après  les  expériences  et  les 
observations  si  célèbres  de  Beaumont  , la  théorie 
de  la  digestion  stomacale  chez  l’homme  est  de- 
venue plus  claire  , plus  vraie.  En  considérant  que 
le  cas  qui  s’est  offert  à Beaumont  est  des  plus 
rares  , nous  avons  été  amené  à nous  poser  la 
question  : n’est-il  pas  possible  de  l’imiter  et  de  Je 
répéter,  en  ouvrant  une  voie  artificielle  dans  l’es- 
tomac des  animaux?  Les  expériences  que  nous 
avons  faites  sur  huit  chiens  répondent  affirmati- 
vement, ce  nous  semble,  à la  question  proposée. 
Négl  igeant  pour  le  moment  les  circonstances  et 
les  précautions  qui  ont  accompagné  nos  diverses 
expériences,  nous  n’exposerons  ici  que  les  résultats 
positifs  les  plus  essentielles. 
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1)  Le  meilleur  moyen  pour  parvenir  à l’esto- 
mac est  de  faire  l’incision  de  la  paroi  abdominale. 
La  voie  par  la  poitrine  est  dangereuse  et  plus 
difficile. 

2)  Pour  préparer  l’animal  à l’opération,  il  suffit 
de  le  priver  d'ali  mens  pendant  seize  à vingt 
heures,  afin  que  l’estomac  soit  vide. 

3)  L’incision  de  la  paroi  abdominale  doit  être 
parallèle  à la  ligne  qui  descend  de  l’extrémité  in- 
férieure du  sternum  jusqu’à  l’extrémité  antérieure 
de  la  dernière  côte.  L’incision  doit  se  pratiquer 
à deux  pouces  ( par.  ) de  distance  de  la  ligne  et 
de  l’extrémité  de  la  côte  indiquées;  l’incision  doit 
avoir  aussi  une  étendue  de  deux  pouGes. 

4)  Aussitôt  après  l’incision  de  la  paroi  abdomi- 
nale, le  grand  épiploon  apparaît  dans  la  plaie.  On 
le  tire  tout  doucement,  jusqu’à  ce  que  l’estomac 
se  présente  à l’orifice.  On  peut  aussi  aller  cher- 
cher l’estomac  dans  la  cavité  abdominale  , au 
moyen  d’un  ou  de  deux  doigts.  De  quelque  ma- 
nière qu’on  s’y  prenne  , une  lois  mis  a nu,  nous 
saisissons  sa  paroi  antérieure  au  moyen  du  pouce 
de  l’indicateur  de  la  main  gauche  et  nous  ame- 
nons à nous  une  partie  considérable  de  celle 
paroi,  afin  de  découvrir  les  deux  groupes  de  ra- 
meaux- artériels,  qui  venant  des  flexions  supérieure 
et  inférieure  , c’est-a-dire  de  1 ai'tere  coronane 
stomacale  et  de  1 art.  gastro-épqdoique  dioite, 
pénètrent  entre  les  fibres  musculaires  de  la  paroi 
du  viscère.  Alors,  tenant  celle-ci  avec  deux  doigts, 
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au  milieu  des  deux  séries  de  rameaux  artériels  , 
vis-àrvis  de  l'oesophage,  en  se  dirigeant  un  peu  vers 
le  fond  d,e  l'estomac  , nous  perçons  les  tégumens 
de  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie,  près  de  l’angle 
extérieur  , au  moyen  d’une  aiguille  recourbée  .et 
portant  un  fil  ciré  , que  nous  faisons  passer,  la 
longeur  d’un  demi-pouce  , sous  la  couche  muscu- 
laire de  l’estomac,  pour  la  tirer  par  la  lèvre  oppo- 
sée de  la  plaie,  et  nous  faisons  la  suture  distancée 
(entrecoupée)  au  moyen  de  deux  noeuds  simples. 
11  faut  alors  remettre  l’epipleon  à sa  place  et  à 
1 Vu  pouce  (par.)  en  dedans  de  la  première  su- 
ture, en  faire  de  la  même  manière  une  seconde;' 
puis  inciser  la  paroi  de  l’estomac  comprise  entre 
ces  ligatures  , d’une  longueur  de  dix  à douze 
lignes  ( par.  ).  Cela  fait  , il  faut  chercher  à main- 
tenir en  contact  les  lèvres  de  celte  incision  avec 
les  lèvres  de  l’incision  extérieure  , au  moyen  de 
six  ou  huit  sutures  distancées  ( entrecoupées  ) , 
de  sorte  que  l’incision  de  la  membrane  muqueuse 

soit  contiguë  à l’incision  de  la  peau. 
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5)  L’opération  finie,  il  ne  faut  donner  au  chien, 
pendant  trois  jours  , que  de  l'eau  ou  une  décoc- 
tion de  gruau  d’avoine;  du  quatrième  au  cinquiè- 
me jour  , cette  même  décoction  faite  avec  de  la 
viande;  et  à partir  du  neuvième  jour,  on  peut 
lui  donner  les  alimens  ordinaires,  mais  chaque 
fois  leur  quantité  ne  doit  pas  dépasser  une 
demi-livre. 
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6)  La  guérison  de  la  plaie  se  fait  d’après  la 
marche  connue  en  Chirurgie  , par  l’adhésion  im- 
médiate. Ainsi  , chez  l’un  des  chiens  que  nous 
avons  opéré  le  21  Septembre  et  que  nous  présen- 
tons à la  Société  , nous  avons  enlevé  quelques 
sutures  le  22  Septembre,  chez  l’autre  , qui  a été 
opéré  le  8 Novembre  , toutes  les  sutures  ont  été 
enlevées  le  14  Novembre. 

7)  Après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  l’animal  ne 
doit  pas  recevoir  plus  d’une  livre  d’alimens  à la 
fois.  11  ne  faut  lui  donner  à boire  que  deux  ou 
trois  heures  après  qu’il  a pris  la  nourriture. 

8)  L’ouverture  artificielle  se  ferme  en  géuéral 
assez  bien  par  les  plis  de  la  membrane  muqueuse. 
Cependant  il  en  découle  parfois  quelque  quantité 
de  suc  gastrique,  surtout  si  l’ouverture  est  plus 
grande  , que  nous  ne  l’avons  indiqué  plus  haut  , 
et  si  l’estomac  est  distendu  par  une  trop  grande 
quantité  d’alimens.  Pour  empêcher  cet  écoule- 
ment, nous  nous  sommes  servi,  comme  obturateur, 
d’un  morceau  d’éponge  , introduit  dans  l’estomac 
et  retenu  au  moyen  d’un  fil,  attaché  aux  anneaux 
métalliques,  qui  passent  par  la  peau. 

9)  Si,  après  la  guérison  de  la  plaie,  l’on  néglige 
d'introduire  chaque  jour  quelque  chose  dans  la 
voie  artificielle  , celle-ci  a une  grande  tendance  à 
se  contracter  et  même  à se  fermer  parfaitement; 
comme  nous  l’avons  vu  chez  le  premier  des 
chiens  opérés  par  nous  , auquel  il  fut  nécessaire 
de  répéter  l’incision  plus  d’une  fois.  D'ailleurs,  il 
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est  évident  que  , si  même  cette  ouverture  n était 
pas  naturellement  encline  à se  fermer,  il  ne  serait 
rien  moins  que  difficile  de  parvenir,  à volonté  , à 
cicatriser  la  plaie,  en  refraichissant  auparavant  les 
Lords  de  l’orifice  extérieur. 

11  serait  superflu  d’appuyer  sur  V application 
que  la  Physiologie  peut  faire  de  la  voie  artifi- 
cielle décrite  ci-dessus.  Mais  outre  cette  applica- 
tion , les  expériences  citées  confirment  , il  nous 
semble,  la  possibilité  de  pratiquer  une  voie  artifi- 
cielle dans  l’estomac  de  l’homme  dans  quelques 
maladies  qui  passent  pour  incurables,  par  exemple 
dans  les  cas  d’occlusion  de  l’oesophage  par  les 
diverses  tumeurs  indogènes  ou  exogènes  , du  po- 
lype de  l’estomac  etc.  — C’est  pour  confirmer  cette 
dernière  induction  , ainsi  que  pour  perfectionner 
la  voie  artificielle  dans  l’estomac  des  animaux,  qu’il 
est  nécessaire  et  que  nous  nous  proposons  de 
faire  une  nouvelle  série  d’expériences. 


. EXPLICATION  DES  FIGURES. 

Fig.  I.  Voie  artificielle  dans  l’estomac  d’un  chien, 
deux  mois  après  l’opération. 

1.  2.  3 Circonférence  de  la  muqueuse  stomacale 
après  l’incision,  adhérente  à la  peau. 

4.  5.  Plis  de  la  muqueuse  stomacale  qui  font  un 
bourrelet  sphinctérien,  une  sorte  de  bouchon 
à la  cavité  de  l’estomac. 
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G.  7.  Anneaux  passans  par  la  peau. 

8.  9.  Les  trois  dernières  eûtes  postérieures; 

Fig.  II.  La  meme  ouverture  oit  voie  artificielle , 
trois  mois  après  l’opération. 

1.  2.  L’orifice  extérieur; 

Fig.  III.  L'estomac  du  mêine  chien  adhérant  à la 
paroi  ahdorbinale  antérieure,  trois  inois  après 
l’opération. 

1 . 2.  L’espace  où  était  faite  l’incision  de  l’estomaO. 

3.  L’artère  coronaire^Atomacale; 

4.  L’artère  gaslro-épiploique» 

5.  G.  La  surface  postérieure  de  la  paroi  abdomi- 

nale antérieure. 

On  voit  entre  les  1 * 2$  5.j  G*  les  brides  au 
moyen  desquelles  l’estomac  adhère  à la  paroi  ab- 
dominale antérieure. 

Dr.  Bassow. 


MmgM 


wM 


1 


